S
Datos de Facturacion
R.U.T. :69.070.301- 7

PrOVidenCia RAZON SOCIAL. : CORP.DE DESARROLLO

; - SOCIAL DE PROVIDENCIA
201G- 2020 GIRO : ADM. DE EDUCACION Y SALUD

Tel&fono: '2-27067000 ORDE N D E COM P RA DIRECCION : PEDRO DE VALDIVIA N2963
adquisiciones@cdsprovidencia.cl NO 28795_00

www.cdsprovidencia.cl J
-

**Importante : Indicar N° de orden de compra en la Factura**

Providencia, 05-07-2017

Seiior{es): FARMACEUTICA CARIBEAN LTDA.
Direccion: AVDA. AMERICO VESPUCIO # 1385, MODULO 7. QUILICURA  R.U.T.: 76.830.090-8  At.Sr.: PAOLA OLIVARES

Cargo Contable : Provisam (41046)

Condiciones de pago cifactura: 30 dias Cddigo Presupuestario: 22-04-004 (41 Cargo Prog:
Direccién de despacho: Av, Salvador 1029 Fecha de creacidn: 05-07-2017 .- Fecha de despacho: 12-07-2017
CANTIDAD DESCRIPCION $ P.UNITARIO| $TOTAL

4 PAROXETINA 20MG 31580.00 126.320

\V°B® Dir: ccié{

N, Son: CIENTO CINCUENTA MIL TRESCIENTOS VEINTIUN PESOS.- Neto:  126.320

e
/ \J{ REQUERIMIENTO 11067-CO MEDICAMENTO = Va 24.001
\‘!,W ~ FORMA DE PAGO: VALE VISTA CUALQUIER SUCURSAL BCO.SANFANDER |
3 ] *IMPORTANTE: ENVIAR FACTURA ORIGINAL INCLUIDA COPIA CEDIBLE*
) _— **A: Avenida Eliodoro Yajiez N*1947+* TOTALL 150 321 -

£ ———

L

Jefe Depto. de Adquisiciones Directorde Adn. y Finanzas

\ /
ENTREGA DE MERCADERIAS Y RECEPCION DE FACTURAS: Todo producto o servicio debe ser enffegado con
factura y copia de Orden de Compra en los respectivos establecimientos donde se recibe el bien o/%ervicio.
Verifique que su copia de la documentacién, quede reflejada con recepcién conforme por parte dél establecimiento.

CESION DE CONTRATO : El Prestadar no podra, sin autorizacién expresa de la Corporacion , vender , ceder o transferir a terceros , a cualquier titulo, los créditos contra
la Corporacidn, como también la venta, cesién y transferencia de facturas y el otorgamiento de mandatos para su cabro.
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